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INTISARI 
Melalui alat-alat kesehata seperti CT-scan, X-ray, dan MRI para tenaga 
medis dapat melihat organ bagian dalam tubuh manusia. Konsep dasar alat-alat 
kesehatan tersebut menerapkan konsep segmentasi. Telah banyak metode yang 
dikembangkan oleh para ahli untuk melakukan proses segmentasi salah satunya 
adalah metode Level Set. Kelemahan dari metode ini adalah membutuhkan waktu 
yang cukup lama.  
Penelitian ini bertujuan untuk mempercepat waktu komputasi dengan 
memanfaatkan GPU CUDA. Penulis menggunakan model matematika berupa PDE. 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode Lattice Boltzmann  dan 
Fuzzy clustering yang diusulkan oleh Balla-Arabé dkk.  
Hasil dalam penelitian ini menunjukkan bahwa  komputer uji pertama 
dapat mempercepat waktu komputasi dari  8.74 kali hingga 10.36 kali. Sementara 
komputer uji dua dapat mempercepat waktu komputasi dari  30.08 kali hingga 39.22 
kali. Tingkat kemiripan hasil segmentasi citra dalam penelitian ini dengan 
penelitian sebelumnya memiliki kemiripan yang bagus. Hal ini dapat dilihat dari 
perbandingan kontur hasil segmentasi dengan data benchmark.  
 







Through health tools such as CT scans, X-rays, and MRI, medics can see 
the internal organs of the human body. The basic concept of medical devices applies 
the concept of segmentation. There have been many methods developed by experts 
to do the segmentation process, one of which is the Level Set method. The 
drawback of this method is a long consuming time. 
This research aims to speed up computational time by utilizing the CUDA 
GPU. The author uses a mathematical model in the form of PDE. The method used 
in this study was the Lattice Boltzmann and Fuzzy clustering methods proposed by 
Balla-Arabé et al. 
The results of this study showed that the first test computer could 
accelerate computational time from 8.74 times to 10.36 times. While two test 
computers can speed up compute time from 30.08 times to 39.22 times. The degree 
of similarity of image segmentation results in this research with previous research 
has a good similarity. This can be seen from the contour comparison of 
segmentation results with benchmark data. 
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1.1 Latar Belakang 
Perkembangan teknologi membawa banyak kemajuan dalam berbagai 
bidang kehidupan seperti, bidang pemerintahan, bidang pendidikan, bidang militer 
hingga bidang kesehatan. Dalam bidang pemerintahan misalnya, mulai muncul 
berbagai teknologi yang dapat membantu kerja pemerintah. Misalnya, 
pemanfaatkan teknologi untuk mengimplementasikan Smart Government. Dalam 
bidang pendidikan juga tidak ketinggalan. Para siswa dapat belajar secara otodidak 
melalui berbagai media online yang ada. Sementara dalam bidang kesehatan, 
perkembangan teknologi juga membawa dampak yang baik. Sebagai contoh, 
dengan kemajuan teknologi para tenaga medis dapat melihat bagian dalam organ 
tubuh manusia. Organ bagian dalam tubuh manusia dapat dilihat oleh tenaga medis 
menggunakan alat-alat seperti X-ray, Computed Tomography (CT) scan dan 
Magnetic Resonance Imaging (MRI) scan. Kemudian melalui alat-alat tersebut 
menghasilkan citra medis. Citra medis inilah yang digunakan oleh para tenaga 
medis untuk melihat dan mendeteksi suatu penyakit yang berada dalam tubuh 
manusia [1] [2].  
Konsep dasar dalam alat-alat kesehatan seperti X-ray, Computed 
Tomography (CT) scan dan Magnetic Resonance Imaging (MRI) scan menerapkan 
konsep segmentasi, dimana memisahkan bagian yang dideteksi dengan bagian 
lainnya. Segmentasi merupakan proses yang utama dan penting dalam image 





Segmentasi merupakan  proses pengelompokkan citra kedalam beberapa bagian. 
Dimana proses pengelompokkan ini berdasarkan beberapa kriteria yang sama 
seperti warna atau tekstur. Tujuan  proses segmentasi adalah menyederhanakan 
citra ke bagian yang lebih kecil sehingga memudahkan para tenaga medis dalam 
menganalisis suatu penyakit pada citra tersebut [4].  
Segmentasi citra memiliki peranan yang penting dalam bidang kesehatan. 
Dimana segmentasi digunakan untuk membagi citra medis kedalam beberapa 
bagian yang lebih kecil dan mendeteksi bagian tertentu yang penting.  Segmentasi 
juga dapat digunakan untuk memisahkan objek dengan latar belakangnya. Hal ini 
membuat citra medis menjadi lebih mudah untuk dianalisis oleh para tenaga medis 
[5] [6]. Berikut penulis menampilkan contoh proses segmentasi pada citra medis 
yang ditunjukan dalam Gambar 1.1. 
 
Gambar 1.1 Contoh Segmentasi Citra Medis pada Suatu objek [7] 
 
Gambar 1.1 merupakan citra medis pembuluh darah. Dapat dilihat bahwa 
dengan melakukan proses segmentasi pada citra pembulu darah maka hanya objek 





manual oleh para tenaga medis, karena keberadaan noise dan artifak yang dapat 
mengaburkan citra, selain itu ukuran citra medis yang semakin besar juga 
menambah sulitnya segmentasi.  Dengan melihat keadaan tersebut maka algoritma 
komputer segmentasi citra perlu terus dikembangkan [5].  
Banyak algoritma atau metode yang telah dikembangkan untuk melakukan 
proses segmentasi terkhususnya proses segmentasi pada citra medis. Metode-
metode tersebut seperti Active Contour, K-Means, Level Set, dan Lattice 
Boltzmann. Metode Active Contour diusulkan oleh Chan dan Vese. Kelemahan dari 
metode ini adalah sulit melakukan proses segmentasi pada objek yang berlubang 
selain itu metode ini juga tidak cocok untuk citra yang memiliki intensitas tidak 
homogen. Akan tetapi metode ini telah banyak dilakukan modifikasi untuk 
memperolah hasil segmentasi yang lebih baik [8] [9]. Metode K-Means merupakan 
algoritma unsupervised learning yang dapat dimanfaatkan untuk melakukan proses 
segmentasi. Hal ini dilakukan dengan menentukan nilai k dari centroid. Akan tetapi 
dalam memprediksi nilai k tersebut, bukanlah suatu hal yang mudah dan dapat 
mengurangi kecepatan komputasi [10] [11].   
Metode Level Set yang dimulai dalam pendekatan Hamilton-Jacobi 
memiliki keuntungan yaitu dapat menangani bentuk garis yang kompleks dan 
memiliki tingkat keakuratan yang tinggi [6]. Metode ini menggunakan model 
persamaan matematika yang berupa Partial Differential Equation (PDE) untuk 
menentukan kurva level-set yang membatasi objek dalam suatu gambar secara 
otomatis. Kelemahan metode ini adalah penyelesaian model matematika secara 





Arabé dkk [6] mengusulkan penyelesaian model matematika yang berupa PDE 
tersebut dengan metode Lattice Boltzmann (LB) dengan kombinasi Fuzy clustering 
untuk menangani batas obyek yang terlihat kabur. Metode usulan tersebut dapat 
mengurangi waktu komputasi untuk proses segmentasi. 
Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis ingin mempercepat waktu 
dalam proses segmentasi citra medis berdasarkan metode yang diusulkan oleh 
Balla-Arabé secara paralel menggunakan Graphical Processing Unit (GPU) dengan 
Library Compute Unified Device Architecture  (CUDA). Adapaun judul yang dalam 
penelitian ini adalah “Segmentasi Citra Medis Menggunakan Lattice Boltzmann dan 
Fuzzy Clustering Berbasis Komputasi Parallel Gpu Cuda”.  
1.2 Rumusan Masalah 
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah, Bagaimana 
mengembangkan  komputasi parallel pada segmentasi citra medis menggunakan 
metode Lattice Boltzmann dan Fuzzy Clustering? 
1.3 Batasan Masalah 
Berdasarkan rumusan masalah  maka batasan dalam penelitian ini adalah 
sebagai berikut : 
1) Dataset citra yang digunakan adalah citra medis grayscale. 
2) Ukuran citra yang digunakan sebagai dataset bervariasi mulai dari 
512x512 piksel, 1024x1024 piksel, 1536x1536 piksel, 2048x2048 piksel, 
2560x2560 piksel hingga 4096x4096 piksel.  
3) Dalam penelitian ini untuk proses segmentasi yang berjalan pada GPU 





1.4 Kontribusi Penelitian 
Kontirbusi peneliti dalam penelitian ini adalah dalam bidang keilmuan 
yang mana peneliti menghasilkan proses segmentasi citra dengan pengembangan 
komputasi parallel menggunakan metode Lattice Boltzmann dan Fuzzy Clustering. 
Peneliti berharap hasil yang diperolah dapat berguna dan bermanfaat dalam bidang 
keilmuan. 
1.5 Manfaat Penelitian 
Manfaat penelitian yang dilakukan oleh penulis terdiri dari manfaat secara 
teoritis dan manfaat secara praktis. Secara lebih terperinci kedua manfaat tersebut 
dijelaskan sebagai berikut : 
• Manfaat Teoritis 
Penulis berharap penelitian ini dapat memberikan kerangka 
pemahaman yang baru bagi para akademis mengenai proses 
segmentasi citra khususnya citra medis dengan menggunakan metode 
Lattice Boltzmann dan Fuzzy Clustering berbasis GPU CUDA. 
Dimana dengan menerapkan konsep GPU maka proses segmentasi 
dapat menjadi lebih cepat. Penulis juga berharap penelitian ini dapat 
membantu para penelitin selanjutnya yang memiliki topik yang 
berkaitan dengan segmentasi citra medis.  
• Manfaat Praktis 
Penulis berharap penelitian ini dapat memberi masukan bagi para 
medis khusunya dalam bidang radiologi. Selain itu penulis juga 





melakukan penelitian dalam bidang segmentasi citra terkhususnya 
segmentasi citra medis sebagai sumber refrensi.  
1.6 Tujuan Penelitian 
Tantangan yang dihadapi dalam proses segmentasi citra medis adalah 
gambar obyek dengan batas kabur dan ukuran citra yang relative besar, sehingga 
proses pemilahan obyek-obyek tersebut relative sukar dan memakan waktu relative 
lama. Oleh karena itu dalam penelitian ini algoritma parallel berbasis GPU CUDA 
untuk Level Set dengan metode Lattice Boltzmann dan kombinasi Fuzzy clustering 
dipilih untuk dikembangkan lebih lanjut guna menghadapi tantangan tersebut. 
Adapun tujuan penelitian ini  menambahkan beberapa usulan untuk metode tersebut 
diatas :  
• Implementasi metode Lattice Boltzmann dan Fuzzy Clustering 
menggunakan Parallel GPU CUDA untuk mempercepat waktu 
eksekusi program.  
• Dengan mengimplementasikan metode Lattice Boltzmann dan Fuzzy 
Clustering menggunakan Parallel GPU CUDA, maka proses  
segmentasi citra beresolusi di atas 2000 x 2000 dapat dilakukan 
dengan lebih cepat. 
1.7 Sistematika Penulisan 
Sistematika penulisan laporan ini secara garis besar berdasarkan tata tulis 
laporan yang telah ditetapkan oleh Jurusan Teknik Informatika Universitas Atma 






BAB 1 PENDAHULUAN 
Bab pertama membahas tentang masalah umum dari laporan tesis yang 
menjabarkan tentang latar belakang masalah, rumusan masalah, batasan masalah, 
tujuan serta sistematika laporan tesis. 
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 
Bab kedua berisi membahas tentang uraian sistematis tentang hasil-hasil penelitian 
yang didapat oleh peneliti sebelumnya serta pustaka lainnya yang memiliki 
keterkaitan dengan penelitian yang dilakukan oleh penulis. 
BAB 3 LANDASAN TEORI 
Bab ketiga membahsa tentang dasar teori yang memiliki hubungan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh penulis. Berikut secara garis besar berikut penulis 
menjabarkan beberapa point penting yang terdapat di dalam bab tiga : citra medis, 
segmentasi citra, partial differential equation (PDE), fuzzy clustering, level set, 
lattice boltzmann dan parallel CUDA. 
BAB 4 METODOLOGI PENELITIAN 
Bab keempat membahas tentang alat dan bahan yang dibutuhkan oleh penulis serta 
langkah-langkah yang dilakukan oleh penulis dalam penunjang penelitian ini. 
BAB 5 PEMBAHASAN 
Pada lima membahas tentang hasil penelitian dan pembahasan terpadu. 
Pembahasan berisi tentang analisis dilakukan terhadap hasil yang diperoleh, 







BAB 6 KESIMPULAN DAN SARAN 
Bab enam membahas tentang kesimpulan yang didapat dari penelitian yang 
dilakukan oleh penulis. Selain itu penulis juga menyampaikan saran, baik yang 







Bab kedua berisi membahas tentang uraian sistematis tentang hasil-hasil 
penelitian yang didapat oleh peneliti sebelumnya serta pustaka lainnya yang 
memiliki keterkaitan dengan penelitian yang dilakukan oleh penulis. 
Saat ini, para peneliti secara intensif berusaha mengembangkan metode 
segmentasi citra digital, sehingga performa metode segmentasi meningkat terus. 
Secara umum teknik segmentasi citra dikelompokkan menjadi dua, yaitu: pixel 
classification dan tracking variational boundary [12]. Pixel classification adalah 
proses mengelompokkan piksel-piksel dalam citra ke dalam beberapa kelas yang 
berbeda. Metode ini menentukan pertama terlebih dahulu jumlah kelas tujuan (K). 
Seringnya nilai dari K diasumsikan dari pengetahuan sebelumnya berdasarkan 
anatomi tubuh manusia. Kelemahan teknik ini adalah sensitif terhadap noise. 
Sedangkan tracking variational boundary memanfaatkan informasi intensitas, 
spasial dan pola dari citra. Teknik ini mencari batas-batas bagian atau obyek 
tertentu dalam suatu citra berdasar nilai intensitas dan posisi spatial piksel. Teknik 
ini lebih akurat, tetapi mempunyai beban komputasi yang lebih berat. Contoh teknik 
segmentasi citra medis yang menggunakan pixel classification adalah region 
growing, region splitting, k-means clustering, fuzzy c-means clustering sedangkan 
contoh tracking variational boundary adalah active contour, edge detection, level 





Metode Level Set merupakan metode yang saat ini mendapat banyak 
perhatian para peneliti untuk pengembangan lebih lanjut. Metode Level Set pada 
awalnya dikembangkan oleh Osher dan Sethian [15]. Metode ini melibatkan suatu 
fungsi spasial  yang dapat dinyatakan sebagai kontur dengan nilai absolut vektor 
normal tegak lurus terhadap kontur adalah selalu satu. Kontur tersebut dapat 
berubah bentuk secara dinamis menurut waktu mengikuti gradien piksel, sehingga 
dapat digunakan untuk mencari batas dan melingkupi area suatu obyek dalam citra. 
Persamaan model dari fungsi level set tersebut berbentuk Persamaan Differensial 
Parsial bertipe hiperbolik nonlinear. Persamaan ini diselesaikan menggunakan 
metode numerik yang disebut metode Beda Hingga.  Kelemahan metode ini adalah 
beban komputasi yang tinggi dan kontur mengalami penyusutan karena efek 
disipasi numerik, sehingga untuk perhitungan waktu yang lama maka akurasi 
perhitungan akan berkurang signifikan. 
Dalam mengatasi kelemahan tersebut, metode Lattice Boltzmann (LB) 
diusulkan untuk solusi metode Level Set. Metode LB sebenarnya adalah metode 
mesoscopik yang dikembangkan berdasar teori mekanika statistic dan teori 
kenetika partikel gas. Metode LB mensimulasikan gerakan dan tumbukan partikel 
gas, dengan menggunakan transformasi Chapman Enskog maka dapat diperoleh 
persamaan diiferensial parsial, termasuk fungsi level set. Keunggulan dari metode 
ini adalah implementasi ke dalam program computer relative sederhana dan waktu 
eksekusinya lebih singkat. Wen dkk [16] mengembangkan metode LB berbasis 
integrasi tepi an area citra untuk proses segmentasi citra medis. Metode tersebut 





dkk [17] menggunakan metode parallel LB berbasis GPU untuk penapisan deteksi 
kontur citra alami. Waktu eksekusi bias dipersingkat 25 kali dan kontur tetap dapat 
terdeteksi meskipun citra terkontaminasi noise. Balla-Arabe dan  Gao [18] 
menggunakan metode LB untuk segmentasi citra dalam histogram domain, hasil 
menunjukkan pendekatan tersebut lebih cepat dan cukup akurat. Balla-Arabe, Gao 
dan Wang [19] mengembangkan metode LB lebih lanjut menggunakan parallel 
programming berbasis GPU Matlab. Balla-Arabe dan  Gao [6] juga menambahkan 
fuzzy clustering untuk menangani batas dengan nilai intesnitas piksel yang kabur. 
Fuzzy clustering juga digunakan sebagai inisialisasi segmentasi  metode LB. Hal 















KESIMPULAN DAN SARAN 
Pada bagian ini penulis memaparkan kesimpulan kemudian memberikan 
saran yang dapat dimanfaatkan untuk penelitian kedepan.  
6.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil pengujian kesimpulan  yang dapat ditarik dari penelitian 
ini adalah:  
1. Penulis telah berhasil mengembangkan code program untuk proses 
segmentasi citra medis menggunakan metode lattice boltzmann dan 
fuzzy clustering berbasis GPU CUDA. 
2. Penggunaan pemrograman paralel berbasis GPU CUDA dapat 
mempercepat waktu komputasi secara signifikan dibanding 
pemrograman secara serial dengan CPU. Dalam penelitian ini, 
pemrograman paralel dengan GPU CUDA menggunakan komputer 
uji 1 dapat mempercepat proses komputasi antara 8.74 kali hingga 
10.36 kali. Sementara pemrograman paralel dengan GPU CUDA 
menggunakan komputer uji 2 dapat mempercepat proses komputasi 
antara 30.0 kali hingga 39.22 kali. 
3. Proses segmentasi untuk citra berukuran lebih dari 2000×2000 dapat 






Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, penelitian ini masih 
memiliki banyak kekurangan  dapat dikembangkan lebih lanjut untuk bahan 
penelitian ke depan dengan beberapa saran sebagai berikut :  
1. Pengembangan dengan menggunakan beberapa memory CUDA yang 
lain seperti shared memory, texture memory, dan lainnya sesuai 
perkembangan library CUDA sehingga dapat  lebih mempercepat 
proses komputasi. 
2. Pemilihan kriteria yang tepat untuk mengevaluasi hasil segmentasi masih 
perlu dikaji lagi. 
3. Pengembangan dengan menggunakan GUI sehingga dapat membuat aplikasi 
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